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Objetivo principal: Elaborar y validar un cuestionario para medir el aprendizaje de 
los cuidados enfermeros durante las prácticas en el grado de enfermería. Metodología: 
Elaboración de la escala inicial de 45 ítems, pilotaje de la herramienta con alumnado de 
la Universidad de Zaragoza y Universidad del País Vasco,  mediante análisis de la fiabi-
lidad y de estructura. Posterior consulta a expertos para validación de contenido. Resul-
tados principales: El resultado del pilotaje reportó que el global de la herramienta pre-
sentaba buena fiabilidad (alfa=0,888), con una estructura unidimensional que explica el 
66% de la varianza. El grupo de expertos confirmó la estructura unidimensional de la 
escala, y propuso la eliminación de 17 ítems por considerarlos redundantes. Conclusión 
principal: La herramienta presentada resulta útil para la evaluación del aprendizaje del 
alumnado. Resultaría necesario ampliar el estudio con muestras de otras universidades, e 
incluir herramientas que aporten validez convergente o divergente.  
Palabras clave: Educación en Enfermería. Autoevaluación. Aprendizaje. 
 
THE CIBISA SCALE. SELF-ASSESSMENT TOOL FOR PRACTICAL LEARNING OF NURSING 
STUDENTS 
Objective: Development and validation of a questionnaire to measure the learning of 
nursing care during Nurse Degree clinical practices. Methods: Elaboration of a 45-item 
initial scale, pilot study with students from University of Zaragoza and University of 
Pais Vasco, through reliability and structural analysis. Content validation through ex-
perts consulting. Results: Pilot-study result a good reliability (alpha=0,888) in the global 
tool, with a unidimensional structure accounting for variance 66%. The expert panel 
confirmed that unidimensional structure for the scale, and considered 17 items redun-
dant, proposing its elimination. Conclusions: Presented tool is useful for students learn-
ing assessment. It would be necessary to Include samples from other universities and 
tools that provide convergent and divergent validity in further studies. 











Hasta los años ochenta del siglo XX, 
los programas formativos de Enfermería en 
España estuvieron centrados de forma casi 
exclusiva en la atención clínica, debido a la 
concepción técnica de la profesión y a un 
profesorado exclusivamente médico. Tras 
el cambio de Ayudante Técnico Sanitario 
(ATS) a Diplomado Universitario en En-
fermería (DUE) y la incorporación de pro-
fesorado enfermero, la Enfermería española 
ha realizado cambios muy importantes. A 
la buena formación clínica heredada de los 
planes ATS y DUE, la formación de Grado 
en Enfermería ha incorporado competen-
cias de autocuidado y bienestar, permitien-
do el desarrollo de un marco teórico holís-
tico.1 Esta propuesta de marco conceptual 
puede resultar muy pedagógica para el 
alumnado, dado que en el esquema de las 
tres dimensiones del cuidado (bienestar, 
seguridad clínica y autonomía) se incluyen 
tanto cuidados tangibles como cuidados 
invisibles (o intangibles). A través de dia-
rios reflexivos y otras herramientas de 
evaluación menos convencionales, se ha 
observado que el aprendizaje de este marco 
conceptual ayuda al alumnado a: (a) detec-
tar situaciones de pánico, miedo o temor 
sobre las que actuar tempranamente me-
diante competencias de escucha, tacto, 
información y apoyo emocional; (b) dis-
criminar situaciones de descompensación 
clínica o aparición de nuevos síntomas de 
manera precoz; (c) favorecer rápidamente 
el logro de la confianza entre enfermos, 
familiares y profesionales; y (d) humanizar 
los cuidados integrando los componentes 
éticos de las relaciones entre personas, 
además de la deontología profesional.  
La mejora progresiva de los planes de 
estudios universitarios se ha acompañado 
de un aumento de herramientas de evalua-
ción. A partir del estudio Tuning del Espa-
cio Europeo de Educación Superior2,3 y la 
entrada de la Enfermería Española en el 
mismo, se han publicado numerosas guías e 
informes de evaluación y modelos como 
los del Joint Comitée for Educacional 
Evaluation.4 Los modelos actuales de guía 
docente utilizados en las asignaturas de las 
titulaciones deben incluir una evaluación 
de las competencias adquiridas por el 
alumnado, siendo coherentes con los resul-
tados de aprendizaje que se deben demos-
trar para su superación.5 El aprendizaje de 
la práctica clínica en la titulación de En-
fermería no ha permanecido ajeno a estas 
mejoras, aumentándose también los ins-
trumentos para su evaluación. En esta línea 
se han creado instrumentos más apropiados 
a nuestro medio, tanto de forma genérica6-8 
como centrados en servicios concretos.9 
Otros instrumentos se han ocupado de los 
estresores del alumnado, tanto a nivel 
académico general,10 como durante las 
prácticas clínicas.11 Además, se están apli-
cando otros formatos de evaluación, como 
diarios reflexivos12 o modelos completos y 
costosos de evaluación como las evalua-
ciones clínicas objetivas estructuradas.13 
Sin embargo, las competencias derivadas 
de las dimensiones de bienestar y autonom-
ía, no están lo suficientemente representa-
das en las herramientas revisadas.  
El objetivo de este trabajo fue la elabo-
ración y validación de un nuevo cuestiona-
rio diseñado para medir el aprendizaje de 
los cuidados enfermeros durante las prácti-
cas en el Grado de Enfermería, al que se ha 
denominado Cuidado Invisible, Bienestar, 
Seguridad y Autonomía (CIBISA). Para su 
elaboración, se partió de la necesidad de 
obtener una herramienta que permitiera la 
medición de los diferentes fenómenos 
identificados desde la disciplina y por los 
propios estudiantes en las tres dimensiones 
señaladas anteriormente, que pueda resultar 
de utilidad tanto al alumnado como al 




Elaboración de la herramienta. Para la elabo-
ración de la escala CIBISA se tomaron 
como referencia la escala Care-Q14 ya 
traducida y validada al español15-17 y la 
escala de Percepción de Cuidado Invisible 
Enfermero (PECIE),18 por los enfermos y 
familiares, en fase de validación.  
La escala inicial se elaboró a partir de 
las acciones enfermeras recogidas en los 
cuestionarios mencionados, constando de 
45 ítems descriptores de acciones de cuida-
dos a nivel hospitalario y domiciliario. 
Estos ítems se agruparon en torno a tres 
dimensiones: Bienestar-Confort, Seguridad 
Clínica y Autonomía-Autocuidado, y una 
cuarta dimensión para los ítems que no 
pertenecían a ninguna de las anteriores y sí 
a todas en su conjunto. La respuesta a cada 
ítem se evaluó mediante escala likert: nun-
ca (1), alguna vez (2), a veces (3) y siempre 
(4). El valor global de la escala y de cada 
una de sus dimensiones se estimó hallando 
el valor medio de los ítems respondidos 
(rango 1-4), de forma que a mayor puntua-
ción, mayor nivel de aprendizaje de cuida-
dos. El cuestionario fue diseñado para ser 
autoadministrado.  
 
Prueba piloto. El pilotaje inicial se realizó 
con 180 estudiantes de Grado de Enferme-
ría de la Universidad de Zaragoza y la 
Universidad del País Vasco. Todas las 
personas participaron de forma voluntaria y 
sin ningún tipo de compensación. Además 
de la respuesta a la herramienta propuesta, 
los participantes añadieron su edad, sexo, 
universidad en la que cursan sus estudios y 
en qué centros y servicios habían realizado 
sus prácticas clínicas. Estas respuestas se 
recodificaron posteriormente en servicios 
ambulatorios, de hospitalización, de larga 
estancia y servicios especiales.  
La fiabilidad de la herramienta se de-
terminó mediante la exploración de la 
consistencia interna del global de la escala 
y de cada una de las dimensiones teóricas, 
mediante prueba alfa de Cronbach, acep-
tando valores de significación de 0.70 o 
superiores como indicador de buena con-
sistencia interna.19 
Para conocer la estructura de test y con-
firmar o rechazar las dimensiones teoriza-
das, se realizó un análisis factorial explora-
torio (AFE) mediante dos mediciones: 
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y 
test de esfericidad de Bartlett. Si 
KMO≥0,75 o test de esfericidad significa-
tivo (p<0.05) se realizaría un análisis facto-
rial con rotación Varimax.20 
Para medir la influencia de las condi-
ciones de los alumnos (edad, sexo, univer-
sidad, centros y servicios de prácticas) 
sobre los resultados del cuestionario se 
realizó un análisis inferencial de la escala 
global y de las dimensiones teóricas me-
diante test de comparación de medias, 
atendiendo a criterios de normalidad: prue-
ba t de Student o U de Mann-Whitney para 
las variables dicotómicas (universidad y 
sexo respectivamente), prueba ANOVA 
con test post-hoc de Bonferroni para los 
servicios de prácticas, e índice de correla-
ción de Pearson para la edad. El nivel de 
significación exigido para todas las pruebas 
realizadas fue de  0,05.  El análisis estadís-
tico se realizó con el software IBM SPSS 
22.0. Como criterio de inclusión se consi-
deró la respuesta a todos los ítems y pre-
guntas realizadas, excluyendo todos los 
cuestionarios con ítems en blanco. 
 
Consulta a expertos: validación de conteni-
do. Para realizarla se recogió la opinión de 
10 profesionales expertos, del ámbito do-
cente-investigador y asistencial, mediante 
la técnica de grupo focal. Se solicitó a los 
participantes que ubicaran cada uno de los 
ítems en una de las tres dimensiones teóri-
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Clínica (SC) y Autonomía (A). También se 
aceptó que considerasen como mixtos 
aquellos ítems que a su juicio pudieran 
corresponder a más de una dimensión, en 
cuyo caso deberían especificar la predomi-
nancia de una sobre otra (no se consideraba 
igual un ítem mixto B+SC que uno SC+B), 
o incluso como ítems generales, aquellos 
que correspondían a las tres dimensiones 
simultáneamente. Por otro lado, se solicitó 
que realizaran un análisis semántico de 
cada uno de los ítems, señalando aquellos 
aspectos que pudieran suscitar dudas, así 
como de la escala en su conjunto, señalan-
do aquellos ítems que pudieran resultar 
redundantes. A partir de este análisis, se 
solicitaron las sugerencias de modificación 





Estudio piloto. La muestra la formaron 
24 (13,3%) hombres y 156 (86,7%) muje-
res, con una edad 
media de 21,9 años 
([DE]=5,4; rango: 18-
53). De ellos, 94 
(52,2%) estudiaban 
tercer curso de grado 
en la Universidad del 
Zaragoza y 86 
(47,8%) segundo 
curso en la Universi-
dad el País Vasco. 
Los servicios en los 
que habían realizado 
sus prácticas fueron: 
en servicios de hospitalización 60 alumnos 
(33,3%), en unidades de larga estancia 29 
(16,1%) y  en servicios especiales 91 
(50,6%). 
Todos los alumnos cumplimentaron el 
cuestionario en menos de 10 minutos. No 
se encontraron cuestionarios con ítems en 
blanco por lo que se incluyeron todos en el 
análisis. El análisis de fiabilidad del global 
de la escala mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach reportó un resultado de α=0,888 
oscilando entre 0,881 y 0,891 a la elimina-
ción de ítems. Posteriormente se analizaron 
las dimensiones individualmente. La di-
mensión “bienestar” reportó un α=0,743, 
valor que oscilaría entre 0,719 y 0,751 a la 
eliminación de ítems. La dimensión “segu-
ridad clínica” reportó un α=0,524, oscilan-
do entre 0,438 y 0,512 ante la eliminación 
de ítems. La dimensión “autonomía” re-
portó un α=0,843, oscilando entre valores 
0,815 y 0,841 al eliminar ítems. Para los 
ítems de dimensión general, se reportó un 
coeficiente α=0,780. En el análisis por 
elementos, se reportó una variabilidad entre 
0,725 y 0,825 a la eliminación de ítems.  
En el AFE se obtuvo un valor de 
KMO=0.785 y la prueba de esfericidad de 
Bartlett resultó significativa (p<0,001), por 
lo que se realizó el análisis factorial con 
rotación Varimax, en el que 14 componen-
tes obtuvieron valores >1, explicando un 
66% de la varianza. 
Ninguna de las variables independien-
tes analizadas reportó diferencias significa-
tivas con la puntuación global del cuestio-
nario. En el análisis por dimensiones en-
contramos una correlación positiva estadís-
ticamente significativa entre la edad y la 
puntuación de la dimensión de autonomía 
(Pearson=0,150; p<0,05). Respecto al sexo, 
las mujeres otorgan una puntación media 
significativamente más alta a los ítems de 
seguridad (p<0,01). También se observa 
que los estudiantes de la Universidad de 
Zaragoza dan puntuación significativamen-
te superior a los ítems de seguridad 
(p<0,01) y autonomía (p<0,05) (Tabla 1). 
Con relación a los servicios, se encontró 
que los alumnos que las habían realizado 
en servicios de larga estancia reportaron 
mayor puntuación para la dimensión “bien-
estar” respecto a aquellos que las realizaron 
en servicios de hospitalización (p<0,01), 
así como en servicios especiales (p<0,05). 
Asimismo, el alumnado que realizó sus 
prácticas en servicios especiales, puntuó de 
forma más elevada respecto a aquellos que 
las realizaron en servicios de hospitaliza-
ción (p<0,01) así como respecto a quienes 
las realizaron en servicios de larga estancia 
(p<0,05) (Tabla 2).  
 
Grupo de expertos. El análisis del grupo de 
expertos indicó que ninguno de los ítems 
analizados puede enmarcarse en una di-
mensión concreta, dado que todos los ítems 
recibieron la respuesta de poder enmarcarse 
en más de una dimensión. 22 de ellos se 
reportaron como ítems que podrían consi-
derarse tanto en la dimensión de bienestar 
como en la de seguridad clínica. 9 podrían 
enmarcarse tanto en la dimensión de bien-
estar como en la de autonomía. 4 ítems se 
consideraron en las dimensiones de seguri-
dad clínica y autonomía. 9 de ellos se con-
sideraron como pertenecientes a las tres 
dimensiones simultáneamente. Posterior-
mente, se realizó el análisis semántico de 
los ítems, mediante el cual se eliminaron 
17 ítems de la escala por considerarlos 
redundantes, no procedentes o de difícil 
comprensión para el alumnado. Así, la 
escala definitiva (Tabla 3) se redujo de 45 




La realización de este trabajo ha permi-
tido validar la estructura y contenido del 
cuestionario elaborado. Es un cuestionario 
de fácil y rápida cumplimentación, que 
mide el aprendizaje de los cuidados como 
una única dimensión, la cual ha demostra-
do tener una alta consistencia interna y una 
buena correlación entre sus elementos. 
Asimismo, ha sido considerada por los 
expertos como una herramienta válida para 
la evaluación por parte del profesor del 
aprendizaje adquirido durante las prácticas, 
 
Tabla 1. Resultados presentados en forma de Media (DE) para cada variable cualitativa 
 
 Total p Bienestar p Seguridad p Autonomía p 
Edad 0,1251 0,94 0,1231 0,099 0,0061 0,937 0,1501 <0,05 
Sexo 








Mujer 3,19 (0,30) 3,43 (0,28) 3,33 (0,39) 2,66 (0,60) 
Universidad 








País Vasco 3,17 (0,31) 3,43 (0,29) 3,25 (0,42) 2,58 (0,62) 
Servicio 







0,1364 Larga estancia 3,28 (0,22) 3,57 (0,18) 3,27 (0,42) 2,70 (0,55) 
Servicios Especiales 3,22 (0,31) 3,42 (0,28) 3,47 (0,33) 2,76 (0,57) 
1: Índice de correlación de Pearson; 2: U de Mann-Whitney; 3: T de Student; 4: Test ANOVA 
 
Tabla 2. Resultados de test post-hoc de Bonferroni para diferencias entre medias en diferentes servicios 
 
Servicio Total p Bienestar p Seguridad p Autonomía p 








Larga estancia 3,28 (0,22) 3,57 (0,18) 3,27 (0,42) 2,70 (0,55) 








Servicios Especiales 3,22 (0,31) 3,42 (0,28) 3,47 (0,33) 2,76 (0,57) 
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así como para la autoevaluación de dichas 
prácticas por los propios alumnos.  
El número de estudiantes se consideró 
suficiente, con una participación de 4 per-
sonas por ítem, cifra en el rango propuesto 
(2-10 participantes por ítem) por otros 
autores para pilotajes de nuevas herramien-
tas.19 El AFE de la herramienta concuerda 
con lo reportado en el grupo de expertos, 
determinando que no existen ítems que se 
correspondan exclusivamente con alguna 
de las tres dimensiones propuestas inicial-
mente. Estos resultados llevaron a proponer 
que la herramienta es de carácter unidimen-
sional. Las diferencias observadas en algu-
na de las dimensiones propuestas, pueden 
deberse a que los alumnos de Euskadi 
estaban cursando el segundo curso y los de 
Zaragoza el tercero. Sin embargo, estas 
diferencias se consideran poco relevantes 
tras la realización del grupo de expertos, 
dado que no existe correspondencia entre 
los ítems y la estructura factorial propuesta 
teóricamente. Además, se ha constatado 
que esta es una herramienta fiable para la 
evaluación del alumno ya que sus resulta-
dos no se modifican en función de varia-
bles como edad, sexo, universidad o servi-
cios en los que realiza las practicas, 
haciéndola adecuada para la evaluación 
cualquier alumno o alumna. Tras la discu-
sión del grupo de expertos, solo se tomó en 
consideración la consistencia interna apli-
cable al global de la herramienta, consi-
derándose esta como buena, por encontrar-
se por encima de 0,7.  
La reducción de la escala confirmó lo 
que de manera informal habían indicado 
los estudiantes, que había preguntas repeti-
tivas. Esta impresión la habíamos tenido al 
utilizar el cuestionario Care-Q para estudiar 
la percepción de la calidad de los cuidados 
de las enfermeras.21 Posiblemente esto 
tiene que ver con las diferencias culturales 
que se reflejan en el idioma. Por ello, la 
escala actual validada puede resultar más 
operativa y eficaz para el alumnado de 
lengua española. 
La evaluación del aprendizaje desde 
una nueva perspectiva, integrando los 
cuidados no solo técnicos, sino también los 
emocionales y relacionales, se encuentra en 
la línea de la corriente holística de los 
cuidados. 22,23 Contar con las dimensiones 
de bienestar, seguridad clínica y autocuida-
do-autonomía es semejante al enfoque de la 
Enfermería holística de “body, mind, spi-
rit”. Sin embargo, presenta algunas dife-
rencias al no tomar de partida la dicotomía 
cuerpo-mente a la que se añade el espíritu. 
El enfoque propuesto, englobando las tres 
dimensiones de la enfermería holística, 
creemos que se adopta mejor a nuestro 
entorno: (1) La seguridad clínica es la 
vigilancia activa de la evolución clínica y la 
detección precoz de nuevos signos y sínto-
mas. (2) El Autocuidado es la autonomía, 
el empoderamiento de la persona enferma y 
de sus cuidadores; es también la oportuni-
dad que tiene la enfermera de que las per-
sonas con sus dolencias y enfermedades 
aprovechen para realizar cambios saluda-
bles en su vida. (3) El bienestar es el com-
pendio de sentirse bien, seguro, conforta-
ble, escuchado, es el pegamento amoroso 
de cuidado. Por ello, la escala CIBISA es 
una herramienta distinta las propuestas 
anteriormente y útil para la evaluación del 
alumnado. 
Este trabajo presenta algunas limitacio-
nes. Por un lado, se encontró una ausencia 
de concordancia entre el modelo teórico 
propuesto de tres dimensiones del cuidado 
y la única dimensión de la escala. Sin em-
bargo, creemos que esta discrepancia no le 
resta utilidad pedagógica. Por otro lado, a 
pesar del tamaño muestral adecuado, el 
alumnado incluido en este trabajo solo 
corresponde a dos universidades españolas. 
La ausencia de escalas similares impide 
reportar validez convergente con un están-
dar de oro. Dado que la realización del 
trabajo enfermero depende del currículum 
Tabla 3. Ítems recogidos en la versión final de la escala  
 
1. Me presento al paciente y/o le explico lo que le voy a hacer 
2. Pregunto al paciente como prefiere que lo llame 
3. Soy calmada/o 
4. He proporcionado buen cuidado físico al paciente y vigilado el dolor 
5. 
He procurado medidas básicas de confort, tales como posición, iluminación adecuada, control de ruido o 
ropa adecuada entre otras 
6. He visitado al paciente sin esperar a que me llamase 
7. He animado al paciente a que llame si tiene problemas 
8. Cuando cuido, me concentro solo en un/a único paciente 
9. 
Ofrezco al paciente alternativas razonables, tales como elección del tiempo para las citas, tiempo para el 
aseo, paseo, entre otras 
10. 
Verifico con el paciente sus percepciones antes de iniciar cualquier intervención; por ejemplo si veo que 
esta ofuscado con el tratamiento lo hablo con el paciente antes de hablar al respecto con el médico 
11. 
Acepto que el paciente es el que mejor  se conoce y lo incluyo siempre que es posible, en el plan de cuida-
dos 
12. 
Permito al paciente expresar sus temores acerca de su enfermedad y tratamiento, y manejo la información 
confidencialmente 
13. 
He infundido ánimos al paciente identificando elementos positivos relacionados con el estado y el tratamien-
to  del paciente 
14. He tenido paciencia aún con los pacientes difíciles 
15. He tomado al paciente de la mano y lo he animado 
16. He escuchado al paciente 
17. 
He aplicado inyecciones, manipulado equipos de uso parenteral (sueros), aspiradores y otros equipos que 
haya en el servicio 
18. He administrado al paciente los tratamientos oportunamente 
19. Sé identificar signos de alarma y cuando debo llamar al médico 
20. He respondido rápidamente a la llamada del paciente 
21. 
Tengo en cuenta las necesidades del paciente, planeo y actúo en consecuencia, por ejemplo, administro 
cuidados naturales o modifico dosis prescritas de un fármaco si se precisa 
22. Preveo que las “primeras veces” son las más difíciles y pongo atención especial al paciente 
23. 
He explicado al paciente, en lenguaje  comprensible, lo que es importante que conozca acerca de los 
cuidados de su enfermedad 
24. He enseñado al paciente a cuidar de sí mismo en lo posible 
25. He sugerido al paciente las preguntas que puede formularle a su médico 
26. He involucrado a la familia del paciente o a otros allegados en su cuidado 
27. 
He informado al paciente sobre los sistemas de ayuda disponibles, tales como los grupos de auto-ayuda o 
los pacientes con enfermedades similares 
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académico y de la legislación vigente en 
cada país, la herramienta debería someterse 
a juicio de expertos previamente a su utili-




El cuestionario CIBISA resulta útil para 
la evaluación del aprendizaje del alumna-
do. Disponer de un instrumento para eva-
luar el aprendizaje de los cuidados a partir 
de la experiencia clínica permite, tanto a 
alumnado como al profesorado, objetivar 
los progresos del aprendizaje en cuidados 
más allá de la pericia técnica. Utilizar este 
instrumento puede permitir al estudiante la 
comparación del aprendizaje en los diferen-
tes servicios en los que realiza prácticas, 
pudiendo servir además como herramienta 
de orientación en la toma de decisiones 
sobre su futura carrera profesional. Por su 
parte, el personal docente de prácticas 
puede encontrar en esta escala una herra-
mienta que le ayude a orientar la estancia 
de los estudiantes hacia aspectos conside-
rados importantes según el tipo de servicio. 
Por otro lado, puede permitir la compara-
ción entre estudiantes de diversos centros o 
cursos académicos, pudiendo resultar de 
utilidad en la detección de necesidades de 
aprendizaje, y de esta manera coordinar los 
diferentes turnos rotatorios de prácticas 
clínicas. 
No obstante, resulta necesario ampliar 
este estudio con muestras mayores prove-
nientes de diferentes universidades, e in-
cluir herramientas que puedan aportar 
mayor validez convergente o divergente a 
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